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Relationship between Apathetic Symptoms, Depressive Symptoms and Executive Cognitive 




Background. Depressive and apathetic symptoms are the most prevalent neuropsychiatric 
symptoms in nursing home residents. They lead to impaired daily living and high caregiver´s 
burden. They are not easy to be differentiated in clinical practice, although correct diagnosis 
is crucial for adequate treatment. Earlier studies showed that executive cognitive functions 
(ECF) are different for clients with depressive symptoms and clients with apathetic symptoms 
suggesting that ECF may help distinguishing apathetic and depressive symptoms. Therefore, 
examining ECF may be a way to get more understanding of both groups of symptoms.  
 
Aim. In order to contribute to a better understanding of depression and apathy this study 
explores the relationship between apathetic symptoms (AS), depressive symptoms (DS) and 
ECF. This has not been examined yet in nursing home residents.  
 
Participants, procedure, design. A total of 514 Dutch nursing home residents of 33 randomly 
assigned departments of eleven nursing homes participated in this cross-sectional study. They 
all participated in a larger, ongoing study of the multidisciplinary care program ‘Act in case of 
depression’ (Gerritsen et al., 2009). Of the participants were 68.7% female, the mean age was 
79.74 ranging from 32 to 98 years and 58.4% had a type of dementia. Structured interviews 
were administered with clients and their professional caregivers. 
 
Measures. The abbreviated Apathy Evaluation Scale AES-10 (Lueken et al., 2007) was used 
to examine AS. DS were measured with the Cornell Scale of Depression in Dementia (CSDD; 
Alexopoulos, Abrams, Young and Shamoian, 1988a). ECF were mapped with the Frontal 
Assessment Battery (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000). 
 
Results. ECF and AS were moderately associated whereas ECF and DS were not. AS and DS 
were weakly related (discriminant validity). The association was stronger for AS and 
motivation-related DS than for mood-related DS. ECF did not influence the correlation. AS 
were predicted by DS, ECF and dementia. In contrast, DS were not foreseen by AS, ECF or 
dementia.  
 
Conclusion. ECF may distinguish apathetic and depressive symptoms and predict apathetic 
symptoms. Depressive and apathetic symptoms are associated, and depressive symptoms may 
even predict apathetic symptoms. The clinician may use this information to treat AS and DS 
appropriately, signalise AS early and take preventive measures to anticipate AS. Longitudinal 
research is recommended in the future in order to get more insight into causal relationships 
and patterns of emergence of the symptoms.  
  
Keywords: apathetic symptoms, depressive symptoms, executive (cognitive) function, nursing 
home 





De Relatie tussen Apathiesymptomen, Depressieve Symptomen en Executieve Cognitieve 




Achtergrond. Depressieve en apathische symptomen zijn de meest voorkomende 
neuropsychiatrische symptomen bij verpleeghuisbewoners. Zij leiden tot verslechtering in het 
dagelijkse functioneren en zorgen voor hoge last bij de verzorgers. Het is niet gemakkelijk om 
de symptomen van elkaar te scheiden in de klinische praktijk, hoewel de correcte diagnose 
cruciaal is voor een adequate behandeling. Eerdere studies hebben aangetoond dat executieve 
cognitieve functies (ECF) verschillend zijn bij cliënten met depressieve klachten en cliënten 
met apathische klachten. Dat impliceert dat het meten van ECF zou kunnen helpen om 
apathie- en depressiesymptomen te onderscheiden. Daarom wordt verondersteld dat het meten 
van ECF een mogelijkheid biedt om meer inzicht te krijgen in de twee symptoomgroepen. 
 
Doel. Om bij te dragen aan meer kennis betreffende depressie en apathie onderzoekt deze 
studie de relatie tussen apathiesymptomen (AS), depressiesymptomen (DS) en ECF. Dit heeft 
niet eerder plaatsgevonden bij verpleeghuisbewoners.  
 
Deelnemers, procedure, onderzoeksonderwerp. Er deden 514 verpleeghuisbewoners in 33 
toevallig toegewezen afdelingen van elf instellingen mee aan deze cross-sectionele studie. Zij 
participeerden allemaal in de lopende effectstudie van het multidisciplinaire zorgprogramma 
‘Doen bij Depressie’ (Gerritsen et al., 2009). Van de deelnemers waren er 68.7% vrouwelijk, 
de gemiddelde leeftijd was 79.74 en varieerde van 32 tot 98 jaar, en 58.4% hadden dementie. 
Een gestructureerd interview werd afgenomen bij de cliënten en een professionele verzorger.  
 
Meetinstrumenten. AS werden gemeten door de verkorte Apathy Evaluation Scale (AES-10; 
Lueken et al., 2007). DS warden gemeten met de Cornell Scale of Depression in Dementia 
(CSDD; Alexopoulos, Abrams, Young and Shamoian, 1988a). ECF was in kaart gebracht met 
de Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000). 
 
Resultaten. ECF en AS zijn matig geassocieerd, ECF en DS zijn niet aan elkaar gerelateerd. 
AS en DS correleren zwak (discriminante validiteit). De associatie is sterker voor AS en 
motivatiegerelateerde DS dan voor AS en stemminggerelateerde DS. ECF beïnvloedt deze 
relatie niet. AS worden voorspeld door DS, ECF en dementie, DS worden echter niet 
voorspeld door AS, ECF of dementie. 
 
Conclusie. Het lijkt dat, met behulp van ECF, AS en DS kunnen worden onderscheiden en dat 
ECF AS kan voorspellen. DS en AS zijn geassocieerd en DS voorspellen AS. Met deze 
informatie kunnen clinici AS en DS adequaat behandelen, AS tijdig signaliseren en 
preventieve maatregelen treffen om AS te voorkomen. Longitudinaal onderzoek in de 
toekomst wordt aanbevolen om meer inzicht te verkrijgen in de causale verbanden en het 
patroon van ontstaan van de symptomen. 
 
Keywords: apathetiesymptomen, depressiesymptomen, executieve (cognitieve) functies, 
verpleeghuis. 
